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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar estratégias terapéuticas para o tratamento de infeccGes broncopulmonares,
utilizando a enrofloxacina de acdo rapida e sua associagdo com suporte e fluidoterapia endovenosa ou suporte e
solugdo oral energética e eletrolitica, por meio da mensuragcdo de pardmetros clinicos, hematoldgicos,
bioguimicos e desenvolvimento corporal de neonatos bovinos. Foram utilizadas 35 bezerras da raga Holandesa,
monitoradas desde o nascimento até a sexta semana de vida, divididas aleatoriamente nos grupos: grupo
CONTROLE; grupo antibidtico; grupo antibiético + suporte + fluidoterapia endovenosa; grupo antibidtico +
suporte + solucéo oral; e grupo SUPORTE. Os parametros zootécnicos foram avaliados do nascimento até a
sexta semana de vida, e os parametros hematoldgicos e bioquimicos foram avaliados zero, 24, 72 e 120 horas
apos diagnoéstico da broncopneumonia. Os animais do grupo antibiético + suporte + solucéo oral apresentaram
menores niveis de eosinofilos e maiores niveis de neutrofilos segmentados em comparagdo aos animais dos
demais grupos. N&o houve diferenga nos pardmetros zootécnicos avaliados. Neste estudo, o tratamento com
antibiotico e solucdo oral ofereceu aos animais melhor aporte para combater a broncopneumonia, favorecendo
0 organismo a desenvolver uma resposta imune efetiva diante da infeccéo.

Palavras-chave: bezerros, doenca respiratdria, parametros hematolégicos, fluidoterapia
ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate therapeutic strategies for treatment of bronchopulmonary infections
using fast-acting enrofloxacin and its association with support and endovenous fluid or support and oral
energy and electrolytic solution, by measuring clinical, hematological, biochemical and development
parameters of bovine neonates. Thirty-five Holstein calves, monitored from birth to six weeks of age, were
randomly divided into five groups: control group; antibiotic group; antibiotic group + support + intravenous
fluid therapy; antibiotic group + supﬁort + oral solution; and support group. The performance parameters
were evaluated from birth to the 6" week of age and hematological and biochemical parameters were
evaluated 0, 24, 72 and 120 hours after diagnosis of bronchopneumonia. Calves of the antibiotic group +
support + oral solution group presented lower levels of eosinophils and higher levels of segmented neutrophils
compared to the other groups. There was no difference in performance parameters evaluated. In this study, the
treatment with antibiotic and oral solution offered the animals had a better contribution to treat
bronchopneumonia, favoring the organism to develop an effective immune response to that infection.

Keywords: calves, respiratory disease, haematological parameters, fluid therapy

INTRODUCAO

Em rebanhos leiteiros, problemas na criacdo das
bezerras podem afetar diretamente a eficiéncia
produtiva, devido a diminui¢do no ganho de peso
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e ao atraso da puberdade, além de comumente
afetar o inicio da produgdo leiteira e, em alguns
casos, levar o animal ao obito (Virtala et al.,
1996; Stanton et al., 2012; Closs e Dechow,
2017). Nas primeiras semanas de vida, ha uma
alta incidéncia de doencas em bezerras, muitas
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vezes causadas por erros de manejo, como na
transferéncia de imunidade passiva colostral, ou
por ambiente altamente infectado (Langel et al.,
2015). Os distarbios respiratdrios, como a
broncopneumonia, séo a segunda maior causa de
morte nessa categoria, sendo superada apenas
pela diarreia neonatal (Fratric et al., 2012;
Langel et al., 2015; Buac et al., 2016; Buczinski
etal., 2016).

A broncopneumonia é causada por diversos
fatores decorrentes da interacdo entre agentes
infecciosos e ndo infecciosos. Entre os agentes
infecciosos, hé os virus herpes virus bovino tipo-
1 (BHV-1), parainfluenza tipo 3 (PI-3V), diarreia
viral bovina (BVDV) e o virus respiratorio
sincicial bovino (BRSV), as bactérias
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida,
Haemophilus somnus, Chlamydophila psittaci,
Chlamydophila  pecorum,  Arcanobacterium
pyogenes e o Mycoplasma bovis. Referente aos
fatores ndo infecciosos, ha principalmente o
manejo, visto que fatores de estresse ambiental
diminuem a defesa imune (Fratric et al., 2012;
Buac et al., 2016).

Os quadros de broncopneumonia geram elevadas
perdas econ6micas pelo custo do tratamento,
além do atraso no crescimento e de 6bitos dos
neonatos (Gongalves et al., 2001; Heins et al.,
2014). Apesar da constante busca por
alternativas terapéuticas antimicrobianas eficazes
no tratamento da broncopneumonia (Davis et al.,
2007; Heins et al., 2014), ainda ndo foi
encontrada uma estratégia medicamentosa que
reduza significativamente a taxa de mortalidade
desses animais. Como alternativa, uma nova
formulacdo de antibidtico do grupo das
quinolonas — a enrofloxacino com rapida a¢do —
foi langada nos ultimos anos. Esse medicamento
atinge rapidamente concentracGes terapéuticas na
circulacdo e nos pulmdes em 30 e 60 minutos,
respectivamente, e seu pico plasmatico €
alcancado entre cinco e seis horas,
proporcionando réapida resposta terapéutica apos
aplicacéo de dose Unica do produto (Kaartinen et
al., 1995; Montagner et al., 2014).

Grande parte dos tratamentos preconiza somente
0 uso de antibioticos, sem considerar 0s
distlrbios hidroeletroliticos e a deficiéncia
energética, ocasionados pela anorexia durante a
doenca (Radostits et al., 2002), o que pode tornar
muitas vezes o tratamento ineficiente, causando
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um retardo no desenvolvimento corporal
(Graham et al., 2010). Em bezerros, o tratamento
de eleicdo para corregdo de distlrbios
hidroeletroliticos é a infusdo intravenosa
continua de solucéo isotnica (Radostits et al.,
2002), no entanto essa abordagem terapéutica
demanda tempo para que o volume necessario
seja administrado, sendo muitas vezes realizado
de forma errdnea. Diante disso, a administracdo
oral de repositores eletroliticos e energéticos
surge como uma opcao viavel e eficaz (Walker et
al., 1998), podendo restabelecer o equilibrio
eletrolitico, reidratar o animal e favorecer o
restabelecimento do apetite e a resposta clinica
ao tratamento antimicrobiano.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar estratégias terapéuticas para o tratamento
de infeccBes broncopulmonares, utilizando a
enrofloxacina de acdo répida e sua associagao
com suporte e fluidoterapia endovenosa ou
suporte e solugdo oral eletrolitica e energética,
por meio da mensuracao de parametros clinicos,
hematoldgicos, bioguimicos e desenvolvimento
corporal de neonatos bovinos.

MATERIAL E METODOS

Todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Experimentacio Animal da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) (cédigo
CEEA: 2827). Este estudo foi realizado em uma
fazenda comercial, localizada no sul do Rio
Grande do Sul, RS (32,8°16’S, 52,8°32°L).
Foram utilizadas 35 bezerras da raga Holandesa,
monitoradas desde o nascimento até a sexta
semana de vida. Apds o parto, 0s animais
permaneceram aproximadamente 12h com as
vacas, a fim de receberem colostro naturalmente,
de acordo com o manejo da fazenda, sendo
posteriormente alojados em sistema de criacao
individual. A dieta fornecida aos animais era
composta de quatro litros de leite por dia,
divididos em duas refeicGes (sete e 17 horas),
com acesso livre ao concentrado peletizado
(Supra Terneira Laminado, Supra® Sdo
Leopoldo, Brasil), de acordo com o NRC (2001),
e 4gua ad libitum.

Durante o periodo experimental, foram
realizados exames clinicos, duas vezes por
semana, em todos os animais. As funcdes vitais
avaliadas foram frequéncia cardiaca (FC) e
respiratoria  (FR), coloracdo de mucosas,
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temperatura corporal e tempo de perfusdo capilar
(TPC), por meio dos pardmetros propostos por
Raiser (2003). Além disso, foi observado
diariamente o comportamento delas, quanto ao
grau de consciéncia e apetite. Ao ser observada
alteracdo desses parametros, realizava-se o
exame clinico especifico do sistema respiratdrio.

Na avaliagdo clinica especifica do aparelho
respiratério, foram monitorados o0 tipo
respiratério e a presenca de secre¢do nasal, bem
como foi realizada a auscultacdo da éarea de
projecdo pulmonar no térax para determinacgdo
da presenca de estertores crepitantes (Gongalves
et al, 2001). Quando identificada a
broncopneumonia  (presenca de febre e
estertoracdo pulmonar), os animais foram
avaliados nos momentos zero, 24, 72 e 120h em
relagdo ao diagndstico. Semanalmente (desde o
nascimento até a sexta semana de vida), foram
realizadas mensuragdes de altura da cernelha,
largura da garupa e perimetro toracico. Nos
mesmos dias, 0s animais eram pesados, com uso
de fita de pesagem indicada para bovinos,
sempre antes do fornecimento da dieta matutina.
A partir dos dados de peso, foi determinado o
ganho médio diario (GMD).

Os animais diagnosticados com
broncopneumonia foram aleatoriamente
divididos em quatro tratamentos experimentais:
grupo antibiotico (ATB; n=9), que recebeu a
aplicacdo de enrofloxacina de répida agdo
(Kinetomax®, Bayer Salde Animal, Alemanha),
em dose Unica de 7,5mg/kg de peso vivo (PV),
por via intramuscular (IM), no momento do
diagndstico da doenca; grupo antibiético +
suporte + fluido endovenoso (ATB+S+FEV+;
n=4), que recebeu a aplicacdo de enrofloxacina
de rapida acgdo, igual ao grupo ATB; mais a
administracdo de cloridrato de bromexina (Aliv
V®, Agener Unifo, Brasil), em dose diéria de
0,3mg/kg de PV, por trés dias, via IM; também
flunixina meglumina (Flunamine®, Bayer Salde
Animal, Alemanha), em dose de 1,1mg/kg de
PV, por via IM, por trés dias; e fluidoterapia
endovenosa (EV) com NaCl 0,9%, em volume
estabelecido de acordo com o grau de
desidratacdo (Langel et al.); grupo antibi6tico +
suporte + solucdo oral (ATB+S+SO; n=8), que
recebeu a aplicagdo do mesmo tratamento do
grupo ATB + S + FEV, apenas trocando o fluido
endovenoso por uma suplementacdo com solugéo
de reposicdo oral composta por acetato de sddio,
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glicose, cloreto de sodio e cloreto de potassio
(Glutellac®, Bayer Satide Animal, Alemanha), na
dose de 50mL, durante trés dias; e o grupo
SUPORTE (SUPORTE; n=8), que recebeu a
administracdo de cloridrato de bromexina (Aliv
V®, Agener Unido, Brasil), em dose diaria de
0,3mg/kg de PV, por trés dias, via IM; flunixina
meglumina (Flunamine®, Bayer Salide Animal,
Alemanha), em dose de 1,1mg/kg de PV, por trés
dias; e fluidoterapia EV a base de NaCl 0,9%,
em volume a ser estabelecido de acordo com o
grau de desidratacdo. O grupo CONTROLE foi
composto pelos animais que ndo apresentaram a
enfermidade, animais sadios (CONTROLE;
n=>5).

Amostras de sangue (15mL) foram coletadas dos
animais doentes nos momentos zero, 24, 72 e
120h, em relagdo ao diagndstico, enquanto
animais sadios foram coletados duas vezes por
semana, por meio da venopuncdo jugular. O
hemograma foi realizado pela contagem de
hemécias e leucocitos totais, em contador
automético CC-530® (CELM, S#o Paulo, Brasil).
Ja o teor plasmético de fibrinogénio foi obtido
pelo método de precipitacdo pelo calor e leitura
em refratbmetro (Millar et al., 1971). A
contagem diferencial de leucdcitos e a estimativa
do nimero total de plaquetas foram realizadas
por meio de esfregaco sanguineo corado com
corante de pandtipo rapido, em microscopia
Optica (Thrall, 2007). E o volume globular foi
obtido por microcapilares de 50uL submetidos a
centrifugacdo a 14.000 x g, durante cinco
minutos, e, em seguida, foi realizada leitura em
cartdo especial para volume globular.

Nas andlises bioquimicas, para se determinarem
as concentracfes de proteina plasmética total
(PPT), albumina e glicose, utilizaram-se
reagentes comerciais (Labtest®, Belo Horizonte,
Brasil), manuseados conforme recomendagéo do
fabricante. A leitura das amostras foi realizada
por meio de espectrofotdmetro de luz visivel
BioEspectro SP 220® (Bioespectro, Curitiba,
Brasil). O nivel de globulina foi definido pela
diferenca entre os valores de PPT e albumina. E
o indice albumina:globulina (A:G) foi calculado
dividindo-se o valor da fragdo albumina pelo
valor total da fracdo globulina de cada amostra
analisada. A relacdo proteina plasmatica total
com fibrinogénio (PPT:F) foi obtida diminuindo-
se a concentracdo de proteina plasmatica pela
concentragdo de fibrinogénio, dividindo-se essa
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resultante pela concentracdo de fibrinogénio
(Jain, 1993). Em todas as analises, o coeficiente
de variagdo foi inferior a 10%.

O lavado traqueobrénquico foi realizado no dia
do diagnostico da broncopneumonia, por meio de
traqueocentese, como descrito por Goncalves et
al. (1991). O material coletado foi armazenado
em recipiente estéril e armazenado a -20°C, até a
realizacdo de isolamento bacteriano e teste de
sensibilidade ao antibidtico enrofloxacino de
rapida acdo, no Laboratério Regional de
Diagndstico da UFPel.

Os dados foram analisados no programa SAS
(SAS Institute Inc., Cary, EUA). Os resultados
das varidveis FC, FR, temperatura, TPC,
contagem de hemécias, leucécitos totais,
neutréfilos segmentados, neutréfilos bastonetes,
linfocitos, mondcitos, eosindfilos, fibrinogénio,
PPT, albumina, globulina, PPT:F, A:G, glicose,
peso, altura de cernelha, largura da garupa,
perimetro toracico e GMD foram submetidos a
testes de normalidade de Shapiro-Wilk. Depois,
as médias foram analisadas pelo método MIXED
MODELS, considerando-se o animal, o grupo, a
hora e suas interacdes. A comparacdo de médias
foi feita pelo teste de Tukey-Kramer. As
varidveis de tipo respiratério, presenca de
estertoracdo pulmonar e secrecdo nasal foram
observadas categoricamente e analisadas pelo
qui-quadrado. Foram considerados significativos
os valores de P<0,05 e, como tendéncia
estatistica, os valores de P<0,10. Os resultados
de isolamento bacteriano e antibiograma foram
analisados somente de forma descritiva.

RESULTADOS

Pelo exame bacterioldgico das 30 amostras de
lavado traqueobrdnquico, somente oito amostras
apresentaram crescimento bacteriano, e as
bactérias isoladas foram: Bacillus spp (n=5,
62,5%); Pasteurella multocida (n=1, 12,5%);
Staphylococos Gram+ (n=1, 12,5%); e
Arcanobacterium pyogenes (n=1, 12,5%). Das
bactérias isoladas, a Pasteurella multocida foi
resistente & enrofloxacina de répida acéo,
enquanto as demais bactérias foram sensiveis ao
antibidtico.
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No exame clinico especifico, observou-se maior
porcentagem  de  animais  apresentando
estertoracdo pulmonar nas 72h pos-diagnéstico
no grupo SUPORTE, em comparagdo com oS
demais grupos (P<0,05). Em rela¢do ao grau de
consciéncia, a coloragdo de mucosas, a secre¢ao
nasal e ao tipo respiratdrio, 0s animais ndo
apresentaram diferencas entre 0s grupos quanto a
essas observacdes em 72h pos-diagnéstico
(P>0,05). No exame clinico geral, foi observada
alteracdo apenas na FC, tendo o grupo
ATB+S+SO obtido aumento da frequéncia
cardiaca em relagdo aos grupos ATB,
ATB+S+FEV e SUPORTE, porém ndo diferindo
do grupo CONTROLE (Tab. 1). Os demais
parametros, FR, temperatura e TPC, foram
semelhantes entre os grupos (P>0,05; Tab. 1).
Em relagdo aos pardmetros hematoldgicos, 0s
grupos ATB, ATB+S+FEV e SUPORTE
apresentaram menor nimero de heméacias em
relacio ao grupo CONTROLE, ndo havendo
diferenca entre o grupo CONTROLE e
ATB+S+SO (Tab. 1). Quanto a contagem de
leucocitos totais, o grupo SUPORTE apresentou
maior nimero que os grupos CONTROLE e
ATB+S+SO0.

No diferencial leucocitario, foram observadas
diferengas nas quantidades de neutrdfilos
segmentados, neutrdfilos bastonetes, linfécitos,
eosindfilos e mondcitos. Em relagdo aos niveis
de linfécitos, o grupo SUPORTE apresentou
valores mais elevados, que diferiram dos grupos
CONTROLE, ATB+S+FEV e ATB+S+SO
(P=0,02), ndo diferindo do grupo ATB (P>0,05).
Além disso, os animais do grupo ATB tiveram
maiores niveis de linfcitos em comparagdo ao
grupo ATB+S+SO (P=0,02; Tab. 1). Os niveis
de neutrofilos segmentados foram superiores no
grupo ATB+S+SO, em comparagdo aos demais
grupos (P<0,01), havendo uma interacdo
grupo*hora (P=0,03). Os animais do grupo
ATB+S+SO apresentaram niveis mais elevados
de neutrofilos segmentados 24 e 72 horas ap6s o
diagnostico de broncopneumonia (Fig. 1). Ja os
niveis de eosinofilos foram inferiores no grupo
ATB+S+SO em relagdo aos demais grupos
(P=0,03; Tab. 1). A concentracdo de mondcitos,
bastonetes e hemoglobina ndo apresentou
diferencas significativas entre os grupos (P>0,05;
Tab. 1).
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Tabela 1. Médias e erro médio-padrdo (EMP) dos parametros clinicos, hematol6gicos e bioquimicos de
bezerras submetidas a diferentes tratamentos para broncopneumonia neonatal bovina

Pardmetros Controle ATB ATB+S+FEV  Suporte ATB+S+SO  Grupo Hora Grupo*Hora
Clinicos
aby by by by ay
FC 114.85%+ 103.69°+ 103.25°+ 103.94°+  125.39%+ 003 038 081
(bpm) 6,00 4,47 6,71 475 447
FR 68.85+ 73.72+ 84.00+ 75.68+ 71.07+
0,57 083 037
(mpm) 6,70 488 7,32 5,26 5,03
Temperatura 39,23+ 39,65+ 39,39+ 39,50+ 38,60+
0,51 001 079
(°C) 0,2 0,15 0,26 0,15 0,16
TPC 1,70+ 1,86+ 2,08+ 2,00+ 2,00+
0,57 0,67 097
(seq) 0,18 0,13 0,23 0,14 0,13
Hematologicos
Hemacias 7,51 6,93%+ 6,42°+ 6,70°+ 7,39+
. , , ' ' <001 097 070
(10%/uL) 0,24 0,18 0,29 0,20 0,19
Leucécitos totais 9245+ 11811+ 11650+ 14746%+ 10564°+ 0,03 019 091
(10%uL) 1381,99 1061,77 1668,91 1155,76 1122,49 ' ' '
Hemoglobina 8,01+ 8,01+ 7,28+ 7,54+ 747+
0,32 0,93 0,99
(g/dL) 0,3 0,22 0,4 0,22 0,45
Neutréfilos 2449 81+ 3192,26°+ 2130,92°+ 3854,72°+ 858550+ <001 025 003
Segmentados (/ul) 643,97 450,82 788,70 444,38 1115,39 ' ' '
Neutréfilos 163,06+ 215,44+ 135,46+ 198,73+ 280,75+
0,56 0,40 0,20
Bastonetes (/uL) 47,18 33,49 57,78 38,28 81,72
Linfécitos 6108,56"+  7626,66+  6377,79%+ 8866,17%+ 418175+ 002 023 099
(/uL) 927,08 649,01 1135,43 639,74 1605,75 ' ' '
Mondcitos 285,75+ 444,09+ 328,96+ 461,77+ 244,50+
(/uL) 61,81 43,27 75,70 42,65 107,07 0.08 044 0,66
SN AL a, a, a, a, b,
Eosinoéfilos 242 81% 323,11% 260,21% 258,30% 76,50°+ 0,03 021 048
(/uL) 42,60 33,32 58,30 32,84 60,4
Bioquimicos
Fibrinogénio 0,45+ 0,559+ 0,495+ 0,634+ 0,433+
0,09 0,17 0,80
(g/dL) 61,34 56,05 8163 61,71 49,82
PPT 6,19+ 6,04+ 6,58+ 5,96+ 5,97+
0,18 0,64 0,99
(g/dL) 0,20 0,15 0,22 0,16 0,15
L 18.66+ 11.53+ 14,83+ 12,54+ 19,70+
PPT:fibrinogénio 2 28" 208" 3,04 229" 1 85° 0,02 011 0,89
Albumina 2.36+ 2.43+ 257+ 2.33+ 2.49+
0,26 020 037
(g/dL) 0,08 0,06 0,10 0,06 0,07
Globulina 3.83+ 3.60+ 401+ 3.63+ 3.52+
0,30 0,93 0,99
(g/dL) 0,18 0,13 0,20 0,14 0,13
Glicose 89.69+ 86.38+ 77.52+ 78.81+ 78.81+
0,23 0,03 0,39
(mg/dL) 513 3,62 5,58 417 3,60
0,65+ 0,69+ 0,65+ 0,69+ 0,74+
Albumina:globuli ' ' ' ' ' 0,42 055 0,65
umina-globuling 4 o4 0,03 0,05 0,03 0,03

Grupos: CONTROLE = animais que ndo apresentaram a doenca; ATB = antibi6tico; ATB+S+SO = antibiotico +
suporte+ solugdo oral; ATB+S+FEV = antibiotico + suporte + fluido endovenoso; SUPORTE = suporte + fluido
endovenoso. Médiaterro médio-padrdo. Pardmetros: FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria; TPC:
tempo de perfusdo capilar; PPT = proteinas plasméticas totais. **Médias sequidas de letras mindsculas diferentes no
mesmo parametro diferem entre grupos pelo teste de Tukey (P<0,05).
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Figura 1. NUmero de neutrofilos segmentados (n°® de células) nas horas zero, 24, 72 e 120 apds
diagndstico de broncopneumonia de bezerras submetidas a diferentes tratamentos para broncopneumonia

neonatal bovina.

Quanto aos marcadores bioquimicos, ndo houve
diferenca quanto aos niveis de PPT, albumina,
fibrinogénio, globulinas e relacéo
albumina:globulina (A:G) (P>0,05; Tab. 1),
porém, para o fibrinogénio, observou-se uma
tendéncia (P=0,09), apresentando 0 grupo
SUPORTE a maior média. A relagdo proteinas
plasmaéticas totais:fibrinogénio (PPT:F)
apresentou diferencas entre os grupos (P=0,02;
Tab. 1): os grupos ATB+S+SO e CONTROLE
demonstraram maior relacdo do que 0s grupos
SUPORTE e ATB. Entretanto, 0S grupos

ATB+S+FEV, SUPORTE e ATB ndo foram
diferentes (P>0,05; Tab. 1). Os niveis de glicose
apresentaram diferencas apenas entre as horas de
coleta, tendo os animais apresentado menores
niveis na hora zero do que nas demais horas (24,
72 e 120h) (P=0,03; Tab. 1).

Em relagéo aos pardmetros zootécnicos altura de
cernelha, largura da garupa, perimetro torécico e
ganho de peso, ndo houve diferenca entre os
grupos (P>0,05), como demonstrado na Tab. 2.
Durante este estudo, nenhum animal foi a 6bito.

Tabela 2. Médias e erro-padrdo médio dos parametros zootécnicos de bezerras submetidas a diferentes
tratamentos para broncopneumonia, durante as seis primeiras semanas de vida

Controle ATB ATB+S+FEV Suporte ATB+S+SO P

A *
Parametros MédiazErro MédiatErro MédiatErro  MédiatErro MédiatErro Grupo (SBerrl#;%a
Peso (kg) 45,6+1,80 46,5+0,69 45,0£1,19 45,20+0,94 4528+1,82 0,590 0,760
GMD (g) 0,4+0,09 0,4+0,04 0,39+0,07 0,38+0,39 0,39+0,08 0,476 0,546
Perimetro (cm) 79,6+1,34 78,8+0,56 77,98+1,03 78,17£0,82 78,28+0,76 0,676 0,796
Altura (cm) 81,7+1,53 81,0+0,64 81,98+0,87 81,59+0,77 81,57+0,73 0,399 0,493
Largura (cm) 29,1+0,89 28,7+0,33 29,11+0,48 29,12+0,71  30,06%£0,79 0,401 0,219

Grupos: CONTROLE = sadias; ATB = antibidtico; ATB+S+FEV = antibidtico + suporte + fluido endovenoso;
SUPORTE = suporte + fluido endovenoso; ATB+S+SO = antibidtico + suporte + solugdo oral.

DISCUSSAO

Com base nas avaliacfes sanguineas, observou-
se que os animais do grupo SUPORTE
apresentaram niveis de linfocitos superiores ao
valor fisiolégico (3.008 a 7.744/uL) para
bezerros até 30 dias (Peixoto et al., 2002). Esse
grupo, diferentemente dos demais, ndo recebeu
aplicacao de enrofloxacina (quinolona). A réapida
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acdo desse farmaco é responsavel por inibir a
sintese de acidos nucleicos, bloqueando a agdo
da enzima DNA-girase (topoisomerase I1), a qual
€ responsavel pelo acondicionamento e
descondicionamento do DNA hiperelicoidal,
consequentemente, impedindo a multiplicagéo e
o0 crescimento dos microrganismos (Rocha et al.,
2011; Katzung, 2014).
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No grupo SUPORTE, ndo houve diminuicdo da
proliferacdo dos agentes infecciosos, o que fez
com que os linfécitos, células responsaveis por
realizar o reconhecimento dos antigenos por
meio de receptores de membrana especificos
para microrganismos invasores, estivessem em
maior numero, na tentativa de diminuir a
resposta infecciosa (Pilla et al.,, 2012). Os
linfécitos agem em estagios mais tardios da
inflamacdo, quando a acdo de macrdfagos e
neutréfilos ndo é suficiente para deter os
microrganismos (Murphy, 2014). Em razdo
disso, acredita-se que esses animais estivessem
enfrentando uma infeccdo exacerbada e apenas o
suporte ndo foi suficiente para combater a
infecgdo, que refletiu na maior porcentagem de
animais com estertora¢do pulmonar nas 72h pos-
diagndstico, em comparagdo aos animais dos
demais grupos. Em relagdo aos maiores niveis de
linfécitos do grupo ATB comparado ao grupo
ATB+S+SO, sugere-se que a solucdo oral
forneceu equilibrio hidrico, eletrolitico e, por
meio da disponibilidade de glicose, suporte
energético, o que possibilitou que os animais
tivessem uma resposta & inflamagdo melhor do
que os do grupo ATB.

Ja os niveis de neutrdfilos segmentados foram
maiores no grupo ATB+S+SO em comparacao
aos demais grupos. Segundo Peixoto et al.
(2002), o valor fisiolégico de referéncia de
bezerros até 30 dias para neutréfilos
segmentados é de 2.790 a 7.190 quantidade/uL e,
pelo gréfico, pode-se observar que os animais do
grupo  ATB+S+SO  tiveram um  forte
recrutamento dessas células para o sangue, até
72h apbés o diagnostico. Quando ocorre uma
infeccdo, o complexo imune ativa a cascata
inflamatoria, e os primeiros leucécitos recrutados
para o local da infeccdo sdo os neutrdfilos
(Fratric et al., 2012). Esse recrutamento é feito
rapidamente pelas citocinas e/ou quimiocinas
pré-inflamatérias liberadas pelos macréfagos no
momento do reconhecimento do patgeno,
estabelecendo-se o estado de inflamacdo (Pilla et
al., 2012; Murphy, 2014). Assim, o uso de
antibiético associado com a solucdo oral
eletrolitica que os animais do grupo ATB+S+SO
receberam facilitou o combate contra a infecg¢éo,
com um grande ndmero de neutréfilos
recrutados, os quais foram eficientes para
combater a infecgéo.
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Em relacdo aos eosintfilos, todos os grupos
apresentaram  niveis dentro dos valores
fisiologicos para bezerros até 30 dias de vida,
que variam de zero a 415 quantidade /uL
(Peixoto et al., 2002). Porém, mesmo estando
dentro do padrdo para a espécie, 0s niveis de
eosindfilos no grupo ATB+S+SO foram menores
em comparacdo aos demais grupos. Os
eosindfilos  contribuem para as reacdes
inflamatérias alérgicas e sdo importantes
principalmente na defesa contra parasitas, 0s
quais sdo muito grandes para serem ingeridos
pelos macrofagos ou neutréfilos (Murphy, 2014).

Na avaliacdo da contagem de hemécias, o grupo
CONTROLE apresentou valores maiores que 0s
grupos ATB, ATB+S+FEV e SUPORTE, ndo
diferindo do grupo ATB+S+SO. Além disso, o
grupo ATB+S+SO teve maior nimero de
hemacias que o grupo ATB+S+FEV. Uma menor
contagem de hemécias nesses grupos (ATB,
ATB+S+FEV e SUPORTE) pode ser atribuida a
maior gravidade do processo infeccioso, em que
ocorre uma disputa pelo ferro entre 0 organismo
e os patdgenos (Drakesmith e Prentice, 2012). A
hepcidina  é um  peptideo  produzido
principalmente  pelos hepatocitos e tem
importante funcdo na homeostase do ferro; sua
elevagdo tem sido associada a ocorréncia de
infeccdo (Antunes e Canziani, 2016). O ferro é
indispensavel para a formagdo da hemoglobina
(Baker e Morgan, 1994) e quanto menor a sua
concentragdo sanguinea, menor sera a contagem
de hemacias. Entretanto, em todos os grupos, 0s
animais se mantiveram com valores dentro do
fisiolégico (6,3 a 8,9 x 10°uL) (Peixoto et al.,
2002).

Os marcadores bioquimicos analisados n&o
apresentaram diferenca quanto aos niveis de
PPT, ALB, fibrinogénio, globulinas e a relagéo
A:G. O grupo SUPORTE tendeu a apresentar
concentragdo  maior de fibrinogénio em
comparagéo aos grupos ATB+S+S0,
CONTROLE e ATB+S+FEV. O fibrinogénio é
considerado uma proteina plasmatica importante
na inflamacéo e, por ser precursor da fibrina, tem
fundamental fungdo na coagulacdo, porém, a
hemoconcentracdo, produz um aumento relativo
das proteinas totais e ndo apenas do fibrinogénio
(Jain, 1993). A relacdo proteina plasmatica
total/fibrinogénio (PPT/F) é usada para distinguir
hiperfibrinogenemia causada por doenca ou
associada a desidratacdo (Radostits et al., 2002),
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sendo valores de 10 a 15 considerados como
concentragdo de fibrinogénio relacionada com
processos inflamatérios, e superiores a 15
considerados normais (Montagner et al., 2014).
A relagdo PPT:F apresentou diferengas entre os
grupos: o grupo ATB+S+SO teve niveis maiores
gue os grupos ATB e SUPORTE, ndo diferindo
dos demais grupos. Além disso, apenas 0s grupos
CONTROLE e ATB+S+SO apresentaram uma
relacdo PPT:F acima de 15.

Em relacdo ao aumento da FC observado no
grupo ATB+S+SO em relacdo aos grupos ATB,
ATB+S+FEV e SUPORTE, acredita-se que,
devido a suplementacdo eletrolitica e energética,
ocorreu 0 aumento de energia disponivel na
corrente sanguinea, tendo como efeito 0 aumento
desse pardmetro (Martello et al., 2004). Apesar
das alteracbes observadas em relagdo aos
pardmetros hematolégicos, 0s grupos nao
apresentaram  diferenca  nas  avaliagOes
zootécnicas, o0 que ndo interferiu no
desenvolvimento das bezerras durante o periodo
acompanhado. Os animais estudados
apresentaram a doenca entre o0 nascimento e a
sexta semana de vida, e as avaliagcBes zootécnicas
foram no mesmo periodo. Os animais que
desenvolveram a doenca no final do periodo de
avaliacdo, possivelmente, ndo chegaram a
apresentar atraso no desenvolvimento. Porém,
também se salienta que a avaliagdo diaria dos
animais permitiu que os tratamentos fossem
realizados rapidamente em relagdo ao inicio da
doenca, possibilitando uma recuperacdo mais
rapida e, assim, um desenvolvimento igual aos
animais saudaveis.

CONCLUSAO

Nas condigdes deste experimento, o tratamento
com antibi6tico (enrofloxacina de répida acédo) e
suporte (flunixina meglumina e cloridrato de
bromexina) e solucdo oral (suplementacdo
eletrolitica e energética) ofereceu aos animais
melhores condi¢Bes organicas para combater a
broncopneumonia, em comparagdo aos demais
tratamentos, favorecendo o0 organismo a
desenvolver uma resposta imune efetiva diante
da infeccdo, o que ainda possibilitou a
diminuigdo da populacdo de microrganismos,
levando a diminui¢do do grau de infeccdo desses
animais.
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